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〔診療〕 一般内科病院における栄養指導の経験
第 I報一糖尿病教室を開催してー
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1.はじめに
糖尿病，とくに成人型糖尿病の治療は，食事療法と運
動療法が中心となるが，なかでも長期にわたって続けら
れる無理のない食事療法を患者に体得してもらうこと
が，糖尿病管理の大切なポイントとなる。
この場合，患者により主主伏，年齢，性，職業，生活環
境，食事趣向などが異なるため，食事指導も当然，個別
指導が中心となるべきであろう。当院では，これらの点
を考慮して昭和46年 5月より外来患者を対象とした，定
期的な栄養指導を開始した。また，入院患者の栄養教育
指導も拡充して現在では栄養士も参加した栄養管理が糖
尿病診療の一環としてはほほ定着した観がある。その成
果の一部については，すでに報告(千葉医会誌， 48， 
39-42，1972) したが，この方法は患者一人にかかる時
間が多すぎて少数の栄養士が対処できる件数に限界があ
り，また，食事療法が長期にわたるため患者はともする
と孤独感におそわれ，途中で挫折したり，栄養士に依存
した形式的な食事療法におち入るなどの欠点があった。
これをカバーする一つの試みとして，今回糖尿病教室を
開催したので，その体験を報告したい。 
2.内容
糖尿病教室参加者は，外来および入院患者またはその
家族の者などの希望者30名で，その内訳は男12名，女18
名，平均年齢男59.6歳，女53.2歳で，職業，生活環境，
合併疾患，食事療法に対する認識度などは，一様でなく，
過去，個別に栄養指導を経験した者は17名(56.7%)で，
他の13名 (43.3%)は，栄養指導の経験のない者であっ
た。
プログラムは，午前10時からまず内科医による糖尿病
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の総論，食事療法，運動療法についての講演がある。栄
養士による昼食会の献立説明後食事の摂り方の説明を行
い，昼食会となる。そして糖尿病教育映画を上映し座談
会を行って，午後 2時30分終了した。
このうち，実地教育の一環として行ったバイキング形
式の昼食会と，医師，栄養士，患者の座談会について少
し詳しく述べる。
昼食会の献立は別表のごとくであるが，食事は，食品
交換表，表 l~表 6 の各表から適切な単位をバランスよ
く配分して選ぶことができるバイキング形式をとったの
が特徴である。主食となる表 1については，各人が計量
することを原則とし，表2-表 6については，それぞれ
数種類ずつ選択で、きるようにした。
たとえば，これを一日の栄養摂取量 1600Cal(20単位)
の人の例で示せば，昼食は下表のうち太字で示したよう
な配分となる。
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なお，各表の一品あたりの単位数は，表 1， 1単位，
表 2，0.5単位，表 3， 1単位，表 4，0.7単位，表5， 
l単位，表 6，0.3-0.5単位とし，またノーカロリー料
理も数種類ずつ用意した。味付は，ややうす味とし，別
に調味料として， しょうゆ，ソース，減塩しょうゆ，ポ
ン酢，食卓塩などを用意した。 
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表1.昼食会の献立
表 |一品の単位| 料理名
五ー「了一一|米飯，食パン，ふかし芋 
Ii r:. Iりんご，柿，みかん，バナナ，グ
表 2 I 0.5 レープフルーツ
l鮪の生萎焼，いかの松笠焼，牛肉 
表 3 1 の生委焼，ちり蒸豆腐，茶わん蒸，
|ハム盛合せ 
表 4 07 I牛乳，牛乳ゼト， ヨー グノレト 
マーガリン，マヨネーズ， ドレッ
表 5 1 シング，ピーナッツ，ポテトテッ
フ
0.3 	 生野菜盛合せ，お浸し，あちゃら漬， ところ天，ふろふき大根， ロ
ーノレキャベツ，漬物類，かか煮，表 6 コンニャクたき合せ， レモンゼリ
|ー，ひじきの煮付，生しいたけ網0.5 	 焼，清汁
このようなバイキング形式の昼食会は，食品交換表に
基づく食品の単位重量とその目安量などがわかりやす
く，各表内での交換できる料理の比較もでき，食品交換
表の理解と応用カをつける教材にもなる。また， p;番好に
合ったものを選択できる長所がある。
しかし，準備する立場からは，参加者の噌-好の傾向が
予測できなかったこともあって，料理は各種人数分の 7
，. 8割ずっそろえたため，余分なものも多く，やや不経
済な面もあった。
昼食後の座談会は，内科担当の医師が参加して，活発
な論議が行われた。
患者の体験談では，糖尿病という病気をよく理解して
それにとりくむ積極的な姿勢を持つこと，食品交換の基
礎知識を身につけ，それを応用する努力をすること，運
動療法も平行して行うと一層効果があげられるなどの意
見が，具体例をあげて述べられた。なかでも，医師，栄
養士，家族，友人などの励ましが何よりの心の支えにな
ったこと，このような糖尿病教室は，糖尿病に悩む患者
をサポートするのに役立つといった意見が印象的であっ
た。
また，質疑応答では，日頃気にかかっていた経口薬へ
の疑問，年齢，性別などに応じた運動療法の具体的なプ
ログラムの要望，体重コントロールの難しさ，定期的な
諸検査をさらに積極的に望むなど， 日常外来受診時に
は，思うように発言できないでいた診療に関する意見が
多く出され，診療側にも有益であった。
さらに，糖尿病教室の定期的な開催と，糖尿病専門外
来の開設を望む切実な芦も多く，今後の方向と課題が示
唆された。 
3.結論
糖尿病教・室形式の栄養指導は man.to.manのきめの
細かい指導には向いていないが，患者同志の意見や経験
談の交換をする揚ができるため，お互いに連帯感が生ま
れ精神的負担も少なくできる利点がある。これは'長期に
わたって食事療法を続けていく上に，きわめて大切なこ
とと思われる。また，栄養教育の効率化，栄養士の業務
の能率化の観点からしでもメリットがあり， 日常診療で
は仲々うかがい知ることのできない患者の心理などがわ
かり，診療側にも有益である。しかし一方では，会場の
設営，広告，受付事務など他の部門の理解と協力とが必
要であり，この方法をシステム化して定期的に実施する
ためには，今後なお検討すべきことは多い。
この方法が真に意義のあるものとなるためには，患者
側の積極的な参加が不可欠であるのはいうまでもない。
いずれにしてもこのような患者が組織した会と病院側と
が協力しあって，糖尿病を克服するためのより総合的な
体制づくりをめざしてゆく考えである。
